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(57) Rezumat:

Inventia se refera la un sistem robotic sferic pentru
recuperarea medicald a zonei proximale a membrului
superior, avand un numar de trei cuple active cu scopul
reproducerii abductiei si flexiei umarului Tn plan
orizontal, respectiv vertical, si reproducerea pronatiei
antebratului Tn plan vertical. Robotul conform inventiei
este un mecanism cu trei grade de mobilitate in
constructie modulara, constituit dintr-un mecanism
sferic cu doua grade de mobilitate, care reproduce
migcarile pe suprafata unei sfere in planul vertical YOZ
si orizontal XOY, cele doua miscari realizand mobili-
zarea articulatiei umarului, unde motoreductorul (1)
transmite migcarea de rotatie, de la nivelul cuplei active
q1, prin intermediul tijei (2) catre profilul (3) de ghidare,
care la randul lui transmite migcarea saniei (4) de
ghidare, aceasta executand o migcare de translatie in
planul YOZ prin culisarea pe ghidajul (5), reproducand
flexia/extensia umarului, iar motoreductorul (6) tran-
smite, de asemenea, o0 miscare de rotatie, de la nivelul
cuplei active g2, prin intermediul tijei (7), catre profilul
(5) de ghidare si tija (2) ca element de sustinere a
umarului, astfel incat ghidajul (5) determina culisarea
saniei (4) de ghidare in planul XOY, impreuna cu
suportul (8) al bratului, suportul (9) al antebratului si
suportul (10) al mainii, pe ghidajul (3), ca urmare, fiind
reprodusa miscarea de abductie/ adductie a umarului,
si un mecanism cu un grad de libertate, care reda o
migcare de rotatie in jurul axei Y Tn planul XOZ, pentru
care motoreductorul (11) transmite o miscare de rotatie,

de la nivelul cuplei active g3, rotii (12) dintate, care, prin
intermediul tijelor (13), transmite rotatia n jurul axei Y,
catre elementele de prindere/suportul antebratului (9) si
ale mainii (10), asadar reproducénd pronatia/supinatia
antebratului (9).
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Robot sferic pentru recuperarea medicald a zonei proximale la nivelul membrului superior

Inventia se referd la un sistem robotic sferic pentru recuperarea medicald a zonei proximale
a membrului superior, avind un numir de trei cuple active cu scopul reproducerii abductiei si
flexiei umarului in planul orizontal, respectiv vertical si reproducerea pronatiei antebrafului in
planul vertical. Inventia se adreseazad pacientilor post-AVC care in urma AVC-ului suferd de
paralizie la nivelul membrului superior, dar utilizarea ei poate fi extinsd si la alte categorii de
afectiuni care duc la o pierdere partialad sau totald a capacititii de mobilizare a membrului superior.
Miscérile care au originea in articulatia umarului sunt cele mai ample migcéri ale membrului
superior si au un rol foarte important in asigurarea unui mod de viati independent. Pentru
reproducerea miscarilor ample ale membrului superior nu este suficientd antrenarea unei singure
articulatii, robotul care face obiectul acestui brevet, combinind mai multe misciri pentru o
reproducere optimd a migscérilor membrului superior, realizind atit migcérile elementare din
articulatie cat si miscari complexe care sunt folosite de kinetoterapeut in recuperarea medicala.
Robotul are trei grade de mobilitate, realizate prin trei cuple active de rotatie care au intersectia
axelor intr-un singur punct centrul unei sfere, care la nivelul pacientului va fi transpus peste centrul
de rotatie al articulatiei umarului, pentru primele doud rotatii a treia fiind realizatid in lucrul
membrului superior.

Este cunoscut sistemul robotic pentru reabilitarea umarului, descris in brevetul numérul
US20070225620/US7862524 B2 reprezentand un sistem de tip exoschelet serial portabil cu 3 GDL,
destinat reabilitarii umarului. Dezavantajul sistemului constd in faptul ci structura de tip exoschelet
a acestuia foloseste corpul pacientului ca si platformé de sustinere, ceea poate fi daunétor in cazul
persoanelor varstnice care constituie majoritatea pacientilor suferinzi de dizabilitd{i motorii in urma
unui atac vascular cerebral.

Un alt sistem robotizat destinat reabilitérii post AVC a membrelor superioare, este descris in
brevetul CA2581587A1/US7252644 B2, acesta reprezintd un sistem de tip efector final compus
dintr-un element care interactfioneazi cu corpul uman sau o parte a acestuia, un senzor de fortd, un
generator de fortd, cel putin o legaturd neconforma mobila si o bazi, senzorul de forta fiind conectat
la generatorul de fortd, elementul de legiturd dintre acestea avand cel putin trei grade de libertate.
Dezavantajul acestui dispozitiv este cd prezintd un singur punct de interactiune (efectorul final) cu
pacientul si migcérile articulare ale acestor dispozitive nu corespund migcérilor umane. Prin urmare,
fara restrictii externe aplicate pentru constrangerea pacientului, terapiile specifice articulare nu pot
fi furnizate de astfel de mecanisme.

Un alt sistem robotizat destinat reabilitérii post AVC a membrelor superioare, este descris in
brevetul numiarul EP2723536A1/US20120330198 Al si este compus dintr-o cupld motoare, care
interactioneazi direct sau indirect cu o articulatie umana prin intermediul unui efector final montat
pe bratul pacientului, suportul/ efectorul final fiind aranjat in asa fel incat sa realizeze o migcare
paralela pland arbitrard, permitdnd migcari de translatie i rotafie suprapuse ale efectoarelor finale
montate in raport cu corpul elementului de imbinare. Dezavantajul acestei structuri constd in
precizia limitatd datoritd structurii seriale de pozitionare.
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Problema tehnici rezolvati cu ajutorul prezentei propuneri de inventie consti in realizarea unui
sistem robotic sferic, cu ajutorul ciruia si se realizeze exercifii de recuperare medicald ale
articulatiei umarului si antebratului. Lanturile cinematice propuse pentru a fi utilizate in realizarea
dispozitivului robotic vor asigura o rigiditate si dexteritate crescutd in miscare, datoritd structurii
sferice paralele, aducand avantaje insemnate comparativ cu dispozitivele prezentate anterior. Prin
structura cinematicd, robotul care face obiectul acestui brevet, va permite atat realizarea unor
migcdri elementare (simple) care reproduc miscarile de flexie/extensie, abductie si adductie la
nivelul umdrului si pronatie la nivelul articulatiei cotului cat si migcari complexe care pot reproduce
orice migcare posibild a membrului superior.
Aplicatia specifici a sistemului propus in cadrul prezentei inventii o reprezinti realizarea
exercitiilor de recuperare medicald a membrelor superioare i anume: executarea unor migcéri de
translatie de-a lungul unor ghidaje situate pe suprafata unei sfere avidnd ca centru articulatia
glenohumerald, pentru migcérile de reabilitare ale umérului, §i de asemenea executarea unei migcari
de rotatie a unui efector final conectat la antebratul i méana pacientului, in scopul reabilitérii
antebratului.
Se prezinta in continuare figurile care detaliazi modul de realizare al inventiei:

Figura 1 — reprezintd robotul sferic destinat recuperirii medicale a zonei proximale a

membrului superior;

Figura 2 — reprezintd schema cinematici a robotului care face obiectul inventiei,

exemplificand si migcérile care pot fi realizate in actul medical.

Sistemul robotic, intitulat ASPIRE, propus in cadrul prezentei inventii (Fig.1) este destinat
recuperdrii medicale a membrului superior. Pentru a defini mai usor miscdrile robotului, se
defineste un sistem de coordonate OXYZ corelat cu sistemul de referin{3 al corpului uman.

Robotul care face obiectul acestui brevet, este un mecanism cu trei grade de mobilitate in
constructie modulard, constituit dintr-un mecanism sferic cu doud grade de mobilitate care
reproduce miscérile pe suprafata unei sfere in planurile YOZ (plan vertical) si XOY (plan
orizontal), cele doud miscari realizdnd mobilizarea articulatiei umarului, §i un mecanism cu un grad
de mobilitate care este atagat elementelor de fixare a membrului superior. Moto-reductorul (1)
transmite o migcarea de rotatie (de la nivelul cuplei active q1) prin intermediul tijei (2) citre profilul
de ghidare (3), care la randul lui transmite miscarea saniei de ghidare (4), aceasta executdnd o
migcare de translatie in planul YOZ prin culisarea pe ghidajul (5), astfel fiind reprodusa
flexia/extensia umarului. Elementele (5) si (3) sunt elementele de ghidare ale mecanismului sferic,
care alaturi de sania (4) au o dimensiune comund, raza (R) a sferei mecanismului. Prin modificarea
valorii acestei raze mecanismul se adapteaza la dimensiunile antropometrice ale tuturor pacientilor.
Moto-reductorul (6) transmite de asemenea o migcare de rotatie (de la nivelul cuplei active q2) prin
intermediul tijei (7), cétre profilul de ghidare (5) si elementul de sustinere a umarului (2). Ghidajul
(5) 1i induce asadar culisarea saniei (4) in planul XOY, impreund cu suportul bratului (8),
antebratului (9) si mainii (10), pe ghidajul (3), ca urmare fiind reprodusd miscarea de
abductie/adductie a umarului.

Pentru a creste la maximum gradul de generalitate al migcarilor care pot fi transmise asupra
membrului superior, pe elementele de fixare a acestuia in mecanismul sferic s-a addugat un
mecanism cu un grad de libertate, care redd o migcare de rotatie in jurul axei Y in pla;mﬂXOZ S
Acest mecanism initializeaza migcarea prin intermediul moto-reductorului (11) care 1 /gandiﬂ ‘sau’




a 2017 00374 14/06/2017

(13) pentru a transmite rotatia in jurul axei Y citre elementele de prindere/suportul antebratului (9)
si a méinii (10), agadar reproducénd pronatia/supinatia antebratului.

Interactiunea pacient-robot se realizeaza prin intermediul elementelor de prindere/suporturile (7) (2)
(10),(9),(8),(14) 5i (15).

Cele doua axe de ghidare (7) si (2) au in zona medie o curburd adaptatd anatomiei bratului care si
permitd pozitionarea acestuia si la nivelul articulatiei umérului in punctul de intersectie a celor doua
axe oferind o solutie compatibila cu formele anatomice ale pacientului

Sustinerea brafului se realizeazi prin intermediul suportului (8), bratul pacientului fiind fixat cu
ajutorul curelelor de prindere (15). in timpul executirii miscarilor de reabilitare a articulatiei
umarului, prin intermediul suportului (14) se limiteazd miscarile musculaturii dorsale pentru a
asigura executarea exercifiilor de reabilitare exclusive prin intermediul articulatiilor membrului
superior.

Prinderea antebrafului i a méinii se realizeaza cu ajutorul elementelor (9) respectiv (10), stringerea
si adaptarea acestora la dimensiunile anatomice variabile ale membrului superior uman se relizeaza
prin intermediul mecanismului surub piulita (16).

Dispozitivul este montat pe piciorul (17), avind de asemenea un set detasabil de picioare (19),
pentru a ii oferi stabilitate sporitd in timpul functionarii. Inalfimea structurii poate fi ajustata prin
deplasarea suportului (18) pe axa verticald a piciorului (17) in acelasi timp de acestea se pot atasa
prin prindere cu suruburi suportul (18) si picioarele auxiliare (19). Sistemul de fixare permite
utilizarea dispozitivului de citre pacient din orice pozifie ortostaticd putind fi folosit atét in spital,
in etapa acuti, cit si in centre de recuperare medicald in faza post-acutd precum si la domiciliu in
faza cronica.

Pentru exemplificarea migcérilor legate de terapia de recuperare medicald, se prezintd schema
cinematici a robotului care scoate in evidenta elementele de bazi ale robotului, §i anume ghidajele
(5) si (3) pe care se deplaseaza sania mobild (4) actionati de motoarele M1 (care defineste cupla
cinematicd ql) si respectiv M2 (care defineste cupla cinematicid q2). Miscarea de pronatie a
antebratului, realizatd prin rotatia antebratului fatd de brat pe traiectorie axiald se realizeazid prin
actionarea motorului M3 (care defineste cupla cinematica q3). Prin intermediul fiecirui motor se
realizeazd o miscare elementard, adica M1 — flexie/extensie, M2 — abductie/adductie si M3 —
pronatie/supinatie, migcarea generalizata fiind obtinuta prin acfionarea mai multor motoare.

Avantajul major al acestei structuri este cd permite realizarea oricdror migcédri ale membrului
superior in extensie completd ceea ce oferd o solutie eficientd pentru recuperarea zonei proximale,
foarte importantd pentru miscirile ample din viata de zi cu zi. Prin constructia modulard si
dependenta de un parametru unic, raza sferei, R, robotul ASPIRE are un grad maxim de
universalitate putand fi adaptat pentru orice pacient.

r
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Revendiciri

1. Robot sferic pentru recuperarea medicald a zonei proximale la nivelul membrului superior,
caracterizat prin aceea c¢ii este un mecanism cu trei grade de mobilitate in constructie modulara,
conform figurilor 1 si 2, constituit dintr-un mecanism sferic cu doud grade de mobilitate care
reproduce miscérile pe suprafata unei sfere in planurile YOZ (plan vertical) si XOY (plan
orizontal), cele doud miscéari realizdnd mobilizarea articulatiei umarului, unde moto-reductorul (1)
transmitdnd migcarea de rotatie (de la nivelul cuplei active ql) prin intermediul tijei (2) cétre
profilul de ghidare (3), care la rdndul lui transmite miscarea saniei de ghidare (4), aceasta executand
o migcare de translatie in planul YOZ prin culisarea pe ghidajul (5), astfel fiind reprodusa
flexia/extensia umarului, iar moto-reductorul (6) transmite de asemenea o migcare de rotatie (de la
nivelul cuplei active g2) prin intermediul tijei (7), citre profilul de ghidare (5) si elementul de
sustinere a umérului (2), astfel ghidajul (5) determina culisarea saniei (4) in planul XOY, impreuna
cu suportul bratului (8), antebratului (9) si mainii (10), pe ghidajul (3), ca urmare fiind reprodusa
migcarea de abductie/adductie a umarului §i un mecanism cu un grad de libertate, care reda o
migcare de rotatie in jurul axei Y in planul XOZ pentru care moto-reductorul (11) transmite o
miscare de rotatie (de la nivelul cuplei active q3) rotii dintate (12) care prin intermediul tijelor (13)
transmite rotatia in jurul axei Y céitre elementele de prindere/suportul antebratului (9) si a méinii
(10), asadar reproducéand pronatia/supinatia antebrafului.

2. Robot sferic pentru recuperarea medicald a zonei proximale la nivelul membrului superior
conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ci sistemul robotic poate fi adaptat dimensiunilor
antropometrice ale oricdrui pacient prin modificarea valorii razei R (figura 2) care determina astfel
dimensiunea mecanismului sferic, prin reglajul pe verticald a inal{imii sistemului §i prin curbarea
tijelor (7) si (2) In zona mijlocie care il face adaptabil oricérei pozitii ortostatice a pacientului.

3. Robot sferic pentru recuperarea medicald a zonei proximale la nivelul membrului superior
conform revendicarilor 1 si 2, caracterizat prin aceea ci sistemul robotic poate fi folosit in toate
etapele de recuperare medicald (acutd, post-acutd si cronicd) prin faptul ci poate realiza de la
miscérile elementare de flexie/extensie, abductie/adductie si respectiv pronatia la nivelul articulatiei
cotului pana la migciri complexe care reproduc orice fel de migcare a brafului uman la nivelul
articulatiei umarului.
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Figura 1. Sistemul robotic ASPIRE pentru recuperarea medicali a zonei proximale a membrului
superior
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Figura 2. Schema cinematici pentru recuperarea medicali a zonei proximale a membrului

superior
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